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HIPPOCRATE 


LITTRÉ,  MAILLOT 


DE  LEUR  INFLUENCE 

« 

DANS  L’HISTOIRE  DES  FIÈVRES  CONTINUES 

DANS  LES  PAYS  CHAUDS  ET  MARÉCAGEUX 


«  C’est  donc  avec  un  juste 
sentiment  d’une  distinction 
réelle  et  fondamentale  que 
M.  Maillot  a  donné  le  nom 
de  pseudo-continues  aux  fiè¬ 
vres  continues  des  pays 
chauds.  » 

Littré. 

Si  quelque  chose  a  le  droit  de  m’étonner,  c’est,  sans  con¬ 
tredit,  de  pouvoir  inscrire  mon  nom,  sans  qu’il  paraisse  dé¬ 
placé,  à  côté  de  ceux  d’Hippocrate  et  de  Littré.  A  qui  s’en 
scandaliserait,  je  dirais  que  ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  devrait 
s’en  prendre,  mais  bien  exclusivement  à  Littré  lui-même, 
qui,  en  mettant  mes  travaux  en  regard  de  ceux  du  Père  de 
la  médecine,  me  place  dans  l’obligation,  pour  bien  en  dé¬ 
terminer  la  nature  et  la  portée,  d’exposer,  d’interpréter  avec 
lui  ce  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  dans  des  conditions 
identiques  à  celles  parmi  lesquelles  pratiquait,  enseignait 
et  écrivait  le  grand  médecin  de  Cos. 

Ale  voici  donc,  à  soixante-dix-neuf  ans,  encore  une  fois 
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sur  la  brèche,  que,  du  reste,  malgré  mon  constant  amour 
de  la  vie  calme  et  retirée,  je  n’ai  jamais  complètement  aban¬ 
donnée  depuis  1834,  obligé,  assez  fréquemment,  de  rompre 
des  lances  en  faveur  d’idées  que  je  crois  justes,  utiles  à 
l’humanité  et  auxquelles  un  homme  du  devoir  ne  saurait 
laisser  porter  atteinte,  sinon  pour  lui,  du  moins  pour  les 
autres. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  cru  devoir  pu¬ 
blier  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (2  septembre^  un  article 
destiné  à  réfuter  une  assertion  qui  me  faisait  voir  que  tous 
les  médecins  ne  se  rendaient  pas  compte  de  la  transforma¬ 
tion  opérée  par  l’observation  algérienne  dans  l’histoire  et  le 
traitement  des  si  meurtrières  endémies  paludéennes. 

Au  moment  même  où  je  livrais  cedit  article  à  l’impres¬ 
sion,  on  me  communiquait  la  savante  dissertation  que 
M.  Daremberg  a  publiée  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes 
(1°’’  août)  sur  l’œuvre  médicale  de  Littré. 

J’ai  beaucoup  regretté  de  ne  plus  trouver  à  Paris  M.  Da¬ 
remberg,  qui  était  parti  pour  une  mission  en  Orient.  Je  l’au¬ 
rais  prié  de  faire  une  légère  rectification  qu’il  ne  m’aurait 
pas  refusée  ;  j’en  ai  pour  garants  son  amour  héréditaire 
pour  la  vérité,  puis  le  bon  souvenir  qu’il  me  conserve  pour 
les  comptes-rendus  que  j’ai  faits  loyalement,  sincèrement, 
et  consciencieusement  élogieux,  de  huit  à  dix  volumes  pu¬ 
bliés  par  son  père.  (Oribase,  Galien,  Histoire  de  là  médecine, 
Rufus  d’Éphèse.) 

Son  absence  devant  durer  plusieurs  mois,  je  suis  donc 
condamné  à  le  remplacer  et  à  faire  ressortir  ce  que  je  ne 
crois  pas  exact  dans  sa  dissertation,  bien  que  je  déclare 
hautement  que  je  lui  suis  reconnaissant  de  ce  qu’il  dit  de 
moi  dans  le  passage  auquel  je  fais  allusion  et  que  je  m’en 
trouve  très-honoré. 

Néanmoins  la  question  est  si  importante  pour  la  science, 
pour  l’humanité,  pour  l’honneur  de  la  médecine  militaire, 
et,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  pour  moi-même,  que  je  de¬ 
mande  la  permission  de  l’examiner  un  peu  longuement;  ce 
qui  m’amène  h  reproduire  une  page  entière  du  travail  si 


remarquable  de  M.  Daremberg.  Cette  page,  du  reste,  est  si 
savante,  si  instructive,  si  attrayante  que  le  lecteur  me  saura 
gré  de  la  lui  faire  connaître. 

«  Cette  liste  très-écourtée,  dit  M.  Daremberg,  des  décou¬ 
vertes  renouvelées  des  Grecs  serait  bien  incomplète  si  nous 
ne  signalions  la  trouvaille  la  plus  importante  que  M.  Littré 
ait  faite  au  milieu  des  œuvres  d’Hippocrate.  C’est  celle  des 
fièvres  rémülentes  ou  pseudo-continues  de  Grèce,  dont  parlent 
h  chaque  instant  les  auteurs  hippocratiques  et  que  les  com¬ 
mentateurs  du  centre  de  l’Europe  avaient  complètement 
méconnues.  M.  Littré  lui-même,  dans  son  article  Fièvre 
TYPHOÏDE  du  Dictionnaire  en  trente  volumes^  avait  considéré  ces 
fièvres  comme  des  fièvres  typhoïdes.  Mais,  depuis  ce  temps, 
nos  soldats  avaient  été  en  Morée  (1828).  Là,  nos  officiers  de 
santé  militaires  se  virent  aux  prises  avec  un  ennemi  abso¬ 
lument  nouveau  :  les  uns  le  regardèrent  comme  étant  la 
fièvre  typhoïde,  les  autres  comme  une  entérite  grave; 
d’autres  enfin,  ne  regardant  guère,  se  contentèrent  de 
saigner  à  blanc,  selon  la  méthode  de  Broussais.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  ces  mêmes  médecins  passèrent  en 
Afrique  et  ils  se  retrouvèrent  en  face  du  même  ennemi  : 
ils  saignèrent  de  plus  en  plus,  et  les  malades  moururent 
presque  tous.  Il  faut  arriver  à  1836  pour  rencontrer  un 
médecin  modeste,  mais  observateur  éclairé  et  convaincu, 
M.  Maillot,  qui  osa  renverser  toutes  ces  idées  erronées  et 
appela  les  fièvres  d’Afrique  irritations  cérébro-spinales  in¬ 
termittentes.  M.  Littré  lut  ce  mémoire  et  ce  fut  une  révéla¬ 
tion  pour  lui.  Il  comprit  que  la  pathologie  d’Hippocrate 
n’était  pas  la  pathologie  d’un  Parisien,  d’un  Londonien  ou 
d’un  Viennois,  mais  bien  la  pathologie  de  la  Grèce,  et  que 
les  fièvres  d’Hippocrate  étaient  les  fièvres  des  pays  chauds, 
causaient  le  gonflement  de  la  rate  et  la  douleur  des  flancs, 
comme  l’avait  parfaitement  observé  le  médecin  de  Cos.  Cette 
découverte  de  M.  Littré  eut  une  portée  immense;  elle  dé¬ 
montra  d’une  façon  irréfutable  que  ces  fièvres  de  Grèce  et 
d’Algérie,  soi-disant  inflammatoires,  faisaient  partie  de  la 
grande  famille  des  fièvres  paludéennes  et  qu’il  fallait  traiter 
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par  la  quinine  comme  les  médecins  anglais  le  faisaient  de¬ 
puis  longtemps  dans  l’Inde.  M.  Maillot  s’empara  avec  ar¬ 
deur  de  la  découverte  de  M.  Littré  et  lui  fît  porter  ses  fruits 
auprès  de  nos  pauvres  soldats  d’Afrique  que  les  émanations 
telluriques  et  la  saignée  décimaient.  L’Algérie  n’a  pas  oublié 
le  grand  service  que  M.  Maillot  lui  a  rendu  et  elle  vient  de 
donner  son  nom  à  un  nouveau  village.  Voilà,  certes,  une 
conquête  de  la  science  au  profît  de  la  civilisation  que  l’his- 
toire  de  la  médecine  peut  bien  revendiquer.  »  [Revue  des 
Deux  Mondes,  1®’' août  1882,  p.  645.) 

Analysons  ce  bel  exposé  et  cherchons  à  y  découvrir  ce  qui 
en  revient  à  Hippocrate,  à  Littré  et  à  moi  en  particulier. 

Hippocrate  divise  les  fièvres  en  intermittentes  et  en  conti¬ 
nues  ;  mais,  d’après  M.  Littré,  ces  dernières  comprenaient 
les  rémittentes  :  de  là  peut-être,  selon  moi,  ont  surgi  les 
difficultés  qui  ont  rendu  impossible  la  compréhension  de  sa 
pyrétologie  jusqu’au  jour  où  le  grand  médecin  français  est 
venu  l’éclairer  d’une  si  vive  lumière  et  mettre  ainsi  un  terme 
aux  tentatives  malheureusés  que  l’on  faisait  si  inutilement 
depuis  tant  de  siècles  pour  appliquer  aux  maladies  de  nos 
pays  des  préceptes  qui  avaient  été  posés  pour  des  pays 
chauds  et  marécageux. 

«  Laissant  de  côté  les  fièvres  intermittentes  qui  ne  peuvent 
être,  dit-il  avec  raison,  l’objet  d’aucune  contestation, 

M.  Littré  constate  que  sous  la  dénomination  de  fièvres  co.n-  • 
tinues  (irupsToC  auvtyizç),  Hippocrate  a  compris  toutes  les 
fièvres  qui  n’ont  pas  d’intermissions  régulièrement  carac¬ 
térisées;  puis,  passant  rapidement  et  avec  non  moins  de 
raison  sur  V hémitrïtée  qu’il  me  paraît  bien  difficile  de  com- 
*prendre,  il  aborde  résolument  l’étude  des  formes  morbides 
qui,  dans  sa  pensée,  constituent  réellement  la  classe  des 
fièvres  continues  hippocratiques.  Ces  formes  morbides  sont 
le  causus,  la  phrénitis  et  le  lethargus. 

Le  causus  a  été  signalé  par  la  plupart  des  médecins  qui  ont 
écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds;  et  l’on  peut  rap¬ 
porter  au  lethargus  (p.  575)  et  à  la  plusieurs  obser¬ 

vations  de  M.  Maillot  qu’il  a  intitulées,  les  unes  fièvres  per- 


mcieuses  comateuses  pseudo  -  continues  ^  les  autres  fièvres 
pernicieuses  délirantes  pseudo- continues.  Ces  dénominations 
sont  les  équivalents  du  lethargus  et  du  phrénitis  d’Hippo¬ 
crate;  et  M.  Maillot,  frappé  lui-même  de  ces  conditions 
diverses,  remarque  que  l’analogie  des  fièvres  pseudo-conti¬ 
nues  avec  les  intermittentes  se  révèle  tantôt  par  le  coma 
(lethargus),  tantôt  par  le  délire  (phrénitis),  et  que  c’est  une 
variété  de  forme,  mais  non  de  nature.  Ce  passage  de  M.  Mail¬ 
lot  est  le  meilleur  commentaire  des  variétés  de  fièvres  ré¬ 
mittentes  et  continues,  admises  par  Hippocrate  sous  les 
noms  de  lethargus  et  de  phrénitis.  » 

Le  grand  mérite  de  M.  Littré  est  donc,  grâce  à  sa  pro¬ 
fonde  intuition,  à  son  sens  médical  hors  ligne,  à  sa  vaste 
érudition,  d’avoir  pu  s’élever  à  cette  haute  conception  de 
l’identité  qui  existe  entre  les  fièvres  d’Hippocrate  et  celles 
de  tous  les  pays  chauds. 

Mon  rôle,  à  moi,  dans  ce  mouvement  scientifique,  a  été 
celui  d’un  praticien  élevé  dans  une  école  où  l’analyse  sé¬ 
vère  des  symptômes  était  érigée  en  un  article  de  foi  ;  il  a 
consisté  à  bien  observer  les  faits  qui  se  déroulaient  sous  mes 
yeux  dans  des  pays  dont  le  climat  se  rapprochait  de  celui 
de  la  Grèce;  à  rechercher  dans  les  cadavres  ce  qui  pourrait 
me  rendre  compte  des  causes  de  la  mort;  à  reconnaître  que 
la  marche  des  maladies  et  l’anatomie  pathologique  ne  ré¬ 
pondaient  pas  à  ce  que  j’avais  vu  ailleurs.  Je  m’attachai  à 
saisir  les  liens  qui  rattachaient  les  unes  aux  autres  ces  affec¬ 
tions  étranges  qui  faisaient,  chaque  année,  passer  plusieurs 
milliers  de  malades  dans  nos  salles  ;  et,  de  déductions  en 
déductions,  j’arrivai  à  surprendre  le  processus  par  lequel 
des  accès,  simples  d’abord,  se  compliquent,  se  prolongent, 
s’enchevêtrent  les  uns  dans  les  autres;  puis,  passent  de  la 
rémittence  à  la  continuité,  mais  à  une  continuité  spéciale, 
particulière,  et  dont  les  conditions  restent  encore  aujour¬ 
d’hui  même  à  déterminer  :  c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Littré 
que  «  c’est  avec  un  très-juste  sentiment  d’une  distinction 
réelle  et  fondamentale  que  M.  Maillot  a  donné  le  nom  de 
pseudo-continues  aux  fièvres  continues  dès  pays  chauds  ». 
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Cette  appréciation  d’un  si  grand  maître  est  la  plus  belle 
récompense  que  j’aie  jamais  pu  ambitionner  pour  mes  tra¬ 
vaux  ;  d’autant  plus  qu’elle  a  pris  place  dans  l’impérissable 
collection  des  œuvres  d’Hippocrate.  Elle  m’autorise  aussi  à 
me  demander  si  M.  Daremberg,  dans  ses  conclusions,  n’a  pas 
perdu  de  vue  ses  prémisses  ;  s’il  ne  lui  a  pas  échappé  qu’il 
venait  de  dire,  quelques  lignes  plus  haut,  que  mon  mémoire 
avait  été  une  révélation  pour  Littré,  dont  la  découverte,  ajou¬ 
te-t-il,  eut  une  portée  immense.  Dès  lors,  il  aurait  dû  dire  que 
cette  découverte  pouvait  se  diviser  en  deux  parts  :  l’une, 
brillante,  éminemment  scientifique,  surtout  littéraire  et  ré¬ 
vélant  une  capacité  de  génie;  l’autre,  toute  d’observation, 
purement  pratique,  relevant  exclusivement  de  la  clinique, 
s’opérant  silencieusement  dans  les  salles  de  malades  et  à 
l’amphithéâtre,  mais  dont  l’évolution  était  terminée  lorsque 
la  précédente  commençait.  Ce  n’est  donc  pas  Littré  qui  a 
été  le  précurseur,  et  je  n’ai  pu  m’emparer  de  ses  travaux 
pour  éclairer  les  miens;  c’est  tout  le  contraire  qui  est  ad¬ 
venu.  M.  Littré  lui-même  dit,  à  plusieurs  reprises,  que 
mon  livre  lui  a  été  d’un  grand  secours  ;  et  c’est  évident,  sa 

r 

magnifique  argumentation  sur  les  Epidémies  datant  de  1840, 
et  mes  principales  recherches  sur  les  fièvres  intermittentes 
ayant  été  publiées  en  1834,  1835  et  1836.  A  cette  dernière 
date,  j’avais  complètement  arrêté  et  formulé  mon  traite¬ 
ment  des  fièvres  du  nord  de  l’Afrique  ;  lequel  traitement, 
depuis  près  d’un  demi-siècle,  par  conséquent,  sauve  annuel¬ 
lement  plusieurs  milliers  de  soldats  et  de  colons  ;  j’ajoute 
que,  depuis  cette  époque  déjà  bien  lointaine,  je  n’ai  modifié 
en  rien  les  principes  sur  lesquels  je  l’avais  institué  et  qu’ils 
servent  encore  de  règles  d’une  façon  presque  absolue  ;  car 
on  n’y  a  apporté  que  des  modifications  de  détail  tout  à  fait 
secondaires. 

Je  me  demande  maintenant  si,  après  une  dissertation 
aussi  sérieuse,  je  ne  devrais  pas  renoncer  à  examiner  l’é¬ 
nonciation  de  M.  Daremberg  sur  Femploi  que,  depuis  long¬ 
temps,  les  médecins  anglais  font,  dit-il,  du  quinquina  dans 
les  fièvres  paludéennes  de  leurs  colonies.  En  cela  ils  agissent 
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comme  l’ont  fait  les  médecins  de  tous  les  pays,  depuis  Mor¬ 
ton  et  Torti.  Mais  leur  médication  ressemble-t-elle  à  celle 
de  nos  médecins  de  l’armée  d’Afrique?  Je  ne  le  crois  pas  ; 
j’affirme  même  le  contraire;  je  viens  de  consulter  plusieurs 
de  leurs  traités  de  médecine  pour  me  renseigner  sur  la 
question,  et  ils  ne  me  paraissent  guère  plus  avancés  que 
Clark,  dont  la  thérapeutique  était  cependant  si  inférieure  à 
son  diagnostic.  Je  désirais  beaucoup  connaître  celle  de 
Twining  que  Littré  cite  si  souvent  en  comparant  ses  obser¬ 
vations  à  celles  d’Hippocrate  ;  mais  je  n’ai  pu  me  procurer 
son  livre  imprimé,  en  1833,  à  Calcutta,  postérieurement  à 
mon  premier  mémoire  et  n’ayant  pu,  par  conséquent,  me 
servir  de  guide;  il  n’est  ni  dans  la  riche  librairie  Baillière, 
ni  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  ni  à  celle  du  Val-de- 
Grâce.  Je  viens  cependant  de  trouver  dans  le  CUnical  Re- 
searches  of  disease  in  India  de  Charles  Morehead  (London, 
1860)  quelques  courts  passages  relatifs  à  sa  thérapeutique 
et  cette  lecture  m’a  confirmé  dans  la  pensée  que  si  Littré  ne 
s’en  était  pas  servi,  comme  il  avait  fait  de  la  mienne,  pour 
en  tirer  des  arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutenait 
sur  les  fièvres  pseudo-continues,  c’est  qu’il  n’en  avait  pas 
été  satisfait. 

Faut-il  remonter  à  1818  et  interroger  la  traduction  que 
M.  Hipp.  Cloquet  nous  a  donnée  du  Traité  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Robert  Thomas  (de  Salisbury)?  Nous  y  verrions 
que,  dans  les  climats  froids,  on  doit  attendre,  avant  de 
songer  à  donner  le  quinquina,  qu’il  y  ait  une  rémission 
complète  et  parfaite;  mais,  dans  les  climats  chauds,  il  faut 
saisir  l’instant  où  elle  se  manifeste,  fût-elle  fort  courte  et 

très-peu  caractérisée  » .  c’est  très-bien.  Mais  si  on  ne  la 

saisit  pas;  si,  ce  qui  est  très-fréquent  dans  la  saison  des 
chaleurs,  elle  est  réellement  insaisissable,  les  malades  meu¬ 
rent  emportés  par  un  accès  pernicieux  ou  s’engagent  dans 
l’état  ataxo-adynamique. 

Parlerai-je  du  Manual  of  the  climate  and  diseuses  of  Tropi¬ 
cal  Counlries  de  Colin  Chisholm,  imprimé  à  Londres  en  1822? 
On  y  chercherait  en  vain  le  mot  quinquina  dans  les  pages 


consacrées  à  faire  connaître  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  :  de  la  page  44  à  la  page  48  pour 
les  premières  ;  de  la  page  50  à  la  page  53  pour  les  secondes. 
Il  n’y  est  question  que  de  l’arsenic  comme  antipério¬ 
dique. 

Dans  son  grand  et  bel  ouvrage  [The  Science  and  Practic  of 
Médecine)  (London,  1866),  William  Aitken  se  rapproche  de 
notre  manière  de  faire;  il  recommande  le  sulfate  de  quinine 
h  doses  assez  élevées;  à  cette  occasion,  il  me  fait  l’honneur 
de  me  citer;  mais  il  me  semble  qu’il  me  blâme  un  peu  de 
ne  pas  attendre  la  rémission  pour  administrer  le  fébrifuge 
par  excellence. 

En  résumé,  mon  opinion  sur  les  médecins  anglais  dans 
leur  pratique  aux  Indes  est  qu’ils  sont  très  en  arrière  de 
nous.  Dans  leurs  écrits,  ils  continuent  à  ne  parler  que  des 
types  intermittent  et  rémittent;  ils  ne  paraissent  pas  avoir 
une  idée  bien  nette  de  la  nécessité  de  faire,  dans  un  but 
pratique,  une  place  spéciale  aux  fièvres  continues  palu¬ 
déennes.  De  là,  une  grande  hésitation  dans  leur  traitement; 
de  là,  leurs  vomitifs,  leurs  purgatifs  réitérés  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  l’opium,  le  calomel,  etc.;  de  là  ces  tâtonne¬ 
ments  avant  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  pour  le  faire 
pendant  une  rémission  ;  de  là  le  passage  de  leurs  fièvres  à 
l’état  ataxo-adynamique  et  qui  doit  être  fréquent,  à  en  juger 
par  la  longue  nomenclature  et  la  nature  de  leurs  médica¬ 
ments,  pendant  que  nous,  dans  des  conditions  identiques, 
nous  n’employons  guère  que  le  sulfate  de  quinine. 

Notons  bien,  à  ce  sujet,  que  le  point  le  plus  important 
peut-être  du  traitement  des  affections  paludéennes  est  de  pré¬ 
venir  ce  passage  à  l’état  ataxo-adynamique,  toujours  si  gra¬ 
ve,  si  souvent  mortel,  et  auquel  il  faut  rapporter  ce  que  les 
auteurs  anciens  disent  des  fièvres  putrides,  malignes,  ataxi¬ 
ques,  adynamiques  [typhoïdes  aujourd’hui)  pendant  l'été  et  l’au¬ 
tomne  dans  les  pays  chauds  et  marécageux.  C’est  à  cet  état 
encore  que,  de  nos  jours  même,  en  Morée,  et  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  notre  séjour  en  Algérie,  il  faut  attribuer 
la  grande  mortalité  qui  avait  tant  ému  l’opinion  en  France, 


comme  le  constatent  .les  discussions  du  Parlement  sous 
Louis-Philippe. 

Aujourd’hui,  nous  connaissons  à  peine  ces  redoutables 
transformations  dans  nos  hôpitaux  depuis  que  les  médecins 
des  armées  de  terre  et  de  mer  ont  adopté  une  médication  spé¬ 
ciale,  bien  connue,  s’appuyant  sur  d’innombrables  succès, 
énergiquement  défendue  par  d  imposants  travaux,  d  ori 
gine  essentiellement  française;  instituée  à  Bône  en  1834; 
et  qn’elle  m’appartient  entièrement,  exclusivement,  sans 

partage. 

Paris,  6  septembre  1882. 
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